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This study proposes a method for assessing cardiac risk based on long-term Holter recordings. Assessing 
cardiac risk is important to prevent sudden cardiac death. In recent years, the development of IoT 
devices is expected to enable ECG measurements in the natural environment of everyday life. Therefore, 
we propose a highly accurate sudden cardiac risk assessment method in the natural environment. The 
paper also focuses on heart rate variability and T-wave alternans from 24-hour Holter 
electrocardiography to assess cardiac risk. In general, extremely high or low heart rate variability tends 
to increase the risk of heart risk. T-wave alternans is effective in assessing cardiac risk in recent years, 
and it is said that the greater the difference in T-wave alternans, the higher the cardiac risk. Holter ECG 
contains artefacts such as body movements, so accuracy is an issue. Therefore, using RMS errors and 
correlation coefficients, artifacts are detected, and data cleaning is performed. The proposed method will 
be tested to distinguish between control and high-risk outpatients and low-risk outpatients. 








年々増加傾向である．埋め込み型式除細動器  (ICD: 








え 20 代の健常者 16 名のホルター心電図データから心拍
の変動時系列データ（RRI）を算出する．そこで，心拍変

















２． 心電図データに基づく R 波検出 
（１）使用器具，データ 











心電図 1 波形には，5 つの極値で構成されており，順に
P 波，Q 波，R 波，S 波，T 波と定義づけられている．以















































の 3 つの時間領域指標を扱った．SDNN は，24 時間にお
ける RRI の標準偏差により算出することができ，全周波








SDNN＝          (2) 
 
SDANN=           (3) 
 
RMSSD=        (4) 
 
３． Alternans Ratio(AR)算出 
（１）T 波切りだし 
3 誘導の 24 時間心電図データから，検出した R 波を基
に，以下の式を用いて T 波の仮範囲を算出した．算出し
た仮範囲から，T 波の頂点を算出して，頂点から前後
30[ms]を T 波とした． 
 
Ts[i]=R[i]+RRI[i]*0.15        (5) 
 
Te[i]=Ts{i}+0.3×      (6) 
 
（２）相関係数を用いたアーチファクト除去 
  1 分間分の切りだした T 波を 1 セグメントとして，セ
グメント毎にアーチファクト検出を行った．１分間分の
切りだした T 波全てに対して，加算平均をとり，算出し
た平均の T 波と各 T 波で以下の式を用いて，相関係数を









ァクト検出を行った．1 分間分の切りだした T 波全てに
対して，加算平均をとり，算出した平均の T 波と各 T 波
で以下の式を用いて，2 乗平均平方根誤差をを算出し，




       RMS=        (8) 
 
（４）振幅系列 
AR の算出をするにあたって，切りだした T 波の振幅系









（５）T 波 5 分割 
T 波交互現象は，振幅の大きさだけでなく，形の変化
にも現れる．そこで，T 波の一部分にのみ現れる，変化




5 分割した T 波の各フェーズに対して，k と k+1 拍目，
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        AR=         (10) 
 
（９）ARP(オルタナンスレシオパーセンタイル) 








４． AR の日内分布 
（１）AR 重心算出 




下に，AR の重心算出の例図を図 7 に示す． 
 
 










イナー法を当てはめた図を図 8 に示す． 
 
 









法として，入眠，起床前後 2 時間分の AR を抽出し，以
下の式を用いて，正規化をした．基準となる最大値は，
取り除けなかったアーチファクトによって上振れした
AR があることを想定して，各 2 時間の AR を降順に並び
替えた後，上位 5％に位置する AR を最大値とした．AR
の上位 5％より高い AR に関しては，上位 5％に位置する
AR と同じ数値に置き換えた． 
 




以下に，各被験者群の SDNN ，SDANN，RMSSD のボ
ックスプロットを図 9，10，11 に，また，平均と標準偏
差，ウィルコクソン符号順位検定を用いて算出した，p
値を表 1，2，3 に示す． 
 
 
図 9．各被験者群の SDNN ボックスプロット図 
 
表 1．各被験者群の SDNN の検定結果 
 control v.s. low control v.s. high low v.s.high 
p 0.001 0.004×10-1 1.000 
 
 
図 10．各被験者群の SDANN ボックスプロット図 
 
表 2．各被験者群の SDANNの検定結果 
 control v.s. low control v.s. high low v.s.high 
p 0.001 0.001×10-1 0.297 
 
 
図 11．各被験者群の RMSSDボックスプロット図 
 
表 3．各被験者群の RMSSD の検定結果 
 control v.s. low control v.s. high low v.s.high 





ン順位和符号検定から算出した，p 値を表 4，5 に示す． 
 
 
図 12．各被験者群の ARP（0.01）ボックスプロット 
 
表 4．各被験者群の ARP（0.01）の検定結果 
 control v.s. low control v.s. high low v.s.high 
p 0.444 0.018 0.015 
 
 
図 13．各被験者群の ARP（0.03）ボックスプロット 
 
表 5．各被験者群の ARP（0.03）の検定結果 
 control v.s. low control v.s. high low v.s.high 




トグラムを図 14 に示す 
 
 
図 14．AR 重心ヒストグラム 
 
（４）入眠，起床前後の AR 分布 
以下に，各被験者群における，入眠，起床前後 2 時間
の AR 分布を図 15，16，17，18，19，20 に，また，各被
験者群における，入眠，起床前後 2 時間の AR の平均，
分散，t 検定を用いて算出したｐ値を表 6，7 に示す． 
 
 
図 15．control 入眠前後の AR分布図 
 
 
図 16．low 入眠前後の AR 分布図 
 
 
図 17．high 入眠前後の AR 分布図 
 
表 6．各被験者群における入眠前後の平均，分散，ｐ値 
 control low high 

























p 2.44×10-5 2.03×10-1 3.65×10-9 
 
 




図 19．low 起床前後の AR 分布図 
 
 














の 3 つの指標を扱ったが，3 つとも心拍変動の大きさを示
す指標であり，違いは，扱う時間領域である．SDNN は
24 時間全体の心拍変動，SDANN は 5 分間刻みの心拍変





















た．時間領域解析で扱った指標は，control と low,high と
















































価の精度が課題点であり，特に 1 分間分の T 波のうちに 1
つでも基準を満たせなかった場合に 1 分間分のデータ全
てが解析対象外かつ，被験者 1 人に対して，1440（24 時
間）分しか算出できない AR に関しては，期待通りの結果
の出力は困難になると想定していたが，結果として，良










 control low high 






































精度を上げるために 1 番の改良すべき点は，R 波検出方法
の改良であると考えている．本稿では，電位差閾値を用いて，
R 波検出を行い，リスク評価指標を算出したが，並列的に新
たな R 波検出方法の考案も進めていた．それが「kmeans 法」
を用いた R 波検出である．現段階で，心臓突然死リスク評価
をするにあたって，高い精度が得られず本稿では電位差閾








T 波と R 波だけ抽出し，そこから，尖度と間隔に着目して，





































ける目的で 24 時間の AR の分布を離散的確率分布にとら
えて，AR の重心時刻を算出した． AR は入眠後，起床前
に高くなるという結果となり，AR の重心時刻は，ほとん
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